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Resumen
Introducción: Las coccidiosis intestinales ocasionadas por Cryptosporidium, Cystoisospora belli y entre abril- 
junio de 2015, se realizó un estudio prospectivo, descriptivo y transversal para Cyclospora cayetanensis constituyen 
patologías parasitarias de alta relevancia en la Salud Pública. Objetivo: Determinar la prevalencia y parámetros 
epidemiológicos de coccidiosis intestinales en 188 habitantes  de “El Hato”, Estado Falcón, Venezuela. Metodología: 
Para la identificación de los probables factores de riesgos asociados a las coccidiosis intestinales se usó una ficha 
encuesta-epidemiológica. El diagnóstico parasitológico se realizó con el método directo y la coloración de Kinyoun. 
Resultados: La prevalencia global de parasitosis intestinales fue 64,36%, siendo Blastocystis spp. el taxón más 
frecuentemente observado (39,89%). La prevalencia de coccidios intestinales fue 37,23%, observándose prevalencias 
de 32,98% para Cyclospora cayetanensis, 26,60% para Cryptosporidium spp. y 3,19% para Cystoisospora belli. 
Con la aplicación del análisis de regresión logística múltiple se determinó como potenciales factores de riesgo 
independientes significativamente involucrados en la transmisión de las entero-coccidiosis: lavado inadecuado de 
manos [Odds Ratio (OR) = 1,89], el consumo de “comidas rápidas” (OR=1,26), empleo del agua más frecuentemente 
para aseo personal y lavado de vestimentas (OR=2,88), tener un nivel socio-económico bajo (nivel IV/V-Graffar) 
(OR=1,41), nivel de instrucción de la madre (primaria/secundaria) (OR=0,53), que se realice limpieza del hogar 
interdiario (OR=2,95), y que se posea animales (OR=2,06). Conclusiones: Los hallazgos de esta investigación 
muestran que las infecciones ocasionadas por los coccidios intestinales aun representan un problema de salud 
pública en las áreas rurales de Venezuela. 
Palabras clave: coccidios intestinales, prevalencia, Cryptosporidium, Cystoisospora belli, Cyclospora cayetanensis, 
Venezuela.
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Abstract
Introduction: Intestinal coccidioses caused by Cryptosporidium sp., Cystoisospora belli and Cyclospora 
cayetanensis are parasitic diseases of major clinical importance in Public Health. Objective: Between April to 
June 2015, a prospective, descriptive and cross-sectional survey was designed to determine the prevalence and 
epidemiological profiles of intestinal coccidioses in 188 inhabitants of “El Hato”, Falcon State, Venezuela. 
Methods: Probable risk factors for intestinal coccidioses were identified by using epidemiological questionnaires. 
The diagnosis of coccidian infection was made by direct wet-mounting and Kinyoun staining. Results: The overall 
prevalence of intestinal parasitosis was 64.36%, and Blastocystis spp. was the most prevalent taxa (39.89%). 
Enterococcidioses prevalence was 37.23%, detecting prevalence values of 32.98% for Cyclospora cayetanensis, 
26.60% for Cryptosporidium spp.  and 3.19% for Cystoisospora belli. Multiple logistic regression analysis allowed 
us to determine as independent potential risk factors for transmission of these enterococciodioses: inappropriate 
hand washing [Odds Ratio (OR) = 1.89], fast food consumption  (OR=1.26), major use of water for personal 
and clothes washing (OR=2.88), low socio-economic status (level IV/V-Graffar) (OR=1.41), mother’s educational 
status (primary/secondary school) (OR=0.53), non-daily home cleaning (OR=2.95), and keeping domestic animals 
(OR=2.06). Conclusions: Findings of this study showed that infections caused by intestinal coccidian infections are 
still remains as a serious health problem in rural areas of Venezuela. 
Keywords: Intestinal coccidian, prevalence, Cryptosporidium, Cystoisospora belli, Cyclospora cayetanensis 
Venezuela.
Introducción
Aun en pleno siglo XXI, a nivel mundial especialmente 
en los países del denominado tercer Mundo o en vía de 
desarrollo, donde se incluye Venezuela, las parasitosis 
intestinales aún continúan representando un importante 
y relevante problema de Salud Pública, especialmente 
en la población infantil1,2. Esta relevancia se señala 
tomando en cuenta sus elevadas tasas de morbilidad 
y potencial mortalidad, así como también por sus 
efectos clínicos de consideración como diarrea, pérdida 
de sangre, malabsorción y retardo pondo-estatural; 
teniendo un tácito indicativo de deficiencia del desarrollo 
humano de las comunidades que las padecen1,2.
Las infecciones ocasionadas por los coccidios, 
incluyendo Cryptosporidium spp., Cyclospora 
cayetanensis y Cystoisospora belli (= Isospora belli) 
agentes etiológicos de cryptosporidiosis, ciclosporiosis y 
cystoisosporiosis, respectivamente, se encuentran dentro 
de las entidades enteroparasitarias más prevalentes que 
afectan al ser humano1,3. Parece significativo indicar 
que a estos apicomplejos actualmente se les considera 
pertenecer al reino chromista y no a los protozoarios4, 
además de que Cryptosporidium spp. se encuentra más 
relacionado con las gregarinas (Gregarinomorphea, 
Cryptogregaria, Cryptogregarida) que con Cyclospora 
spp. y Cystoisospora spp. (Coccidiomorphea, Coccidea, 
Eimerida)5.
Dentro de los aspectos biológicos más resaltantes de 
estas tres taxa de enterococcidios,  destacan que son 
monoxénicos y se ubican dentro del citoplasma de los 
enterocitos, y de que sus ciclos de vida son complejos 
al alternar estadios asexuales (merontes) y sexuales 
(macro y microgametocitos). Estos parásitos intestinales 
producen estadios de resistencia denominados 
ooquistes,  los cuales, son eliminados por evacuación 
al medio ambiente1,3. La transmisión de los ooquistes 
ocurre por la vía fecal-oral, a través de fuentes de agua 
inadecuadamente tratadas, alimentos contaminados 
(frutas, vegetales) o inclusive de persona a persona; en el 
caso de la cryptosporidiosis puede existir un componente 
zoonótico1,3.
Para el diagnóstico parasitológico de las coccidiosis 
intestinales se requiere realizar una técnica con tinción, 
siendo la de Kinyoun una de las más implementadas; 
también se han desarrollado técnicas más sensibles 
y específicas como las de tipo inmunológicas 
(e.g., inmunoaglutinación de partículas de látex, 
inmunofluorescencia directa, ELISA) y moleculares 
(e.g., reacción en cadena de la polimerasa: PCR); sin 
embargo, las mismas poseen elevados costos1,3,6,7. 
Las cryptosporidiosis, ciclosporiosis y cystoisosporiosis 
pueden presentarse de maneras asintomáticas o 
sintomáticas. Las manifestaciones clínicas incluyen 
desde una diarrea autolimitada, esteatorrea, cefalea, 
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dolor abdominal, fiebre y pérdida de peso en individuos 
inmunocompetentes, hasta la presencia de diarrea 
crónica, caquexia, desbalance de electrolitos e inclusive 
la muerte en niños y adultos con inmunodeficiencias 
(SIDA/VIH, cáncer, quimioterapia antineoplásica, 
malnutrición)1,3.
Las infecciones por coccidios intestinales se encuentran 
ampliamente distribuidas en el mundo, detectándose 
tasas de prevalencias muy variadas: China (12%)8, 
Nepal (5,6%-14,1%)9, Polonia (5,4%)10, India (1,13-
31,29%)11,12, Arabia Saudita (19,23%)13, Nigeria 
(2,2-32,2)14, Costa de Marfil (3,9-7,7%)15, Etiopía 
(7,9-20,8%)16, Libia (0.9-13%)17. Para países de 
Latinoamérica, se han encontrado cifras de prevalencia 
variables similares, incluyendo Guatemala (7,14-
13,7%)18, México (9,8-28,4%)19,20, Argentina (1,3%)21, 
Perú (4->40%)22.
Como se ha venido insistiendo23-25, aunque en Venezuela 
los estudios sobre las coccidiosis intestinales son muy 
escasos, estos representan un relevante problema de 
salud pública en el territorio nacional; realidad a la que 
no escapa el estado Falcón, región noroccidental de 
Venezuela, siendo realizada la mayoría de los estudios 
en la zona semiárida, y ninguno en la península de 
Paraguaná.
En el marco de lo planteado, la presente investigación 
se realizó con la finalidad de determinar la prevalencia 
de los coccidios intestinales en habitantes del sector 
“Las Casitas Nuevas”, El Hato, municipio Falcón, 
Península de Paraguaná, estado Falcón, en la región 
semiárida nor-occidental de Venezuela. Asimismo, se 
indagó los posibles factores de riesgo que predisponen 
la adquisición de estas entidades enteroparasitarias 
a través de análisis de regresión logística múltiple 
(ARLM).
Metodología
Se realizó un estudio de tipo descriptivo y transversal. 
Población: El estudio se llevó a cabo entre abril y 
junio de 2015, en el sector “Las Casitas Nuevas” 
(11°56’58.50”N; 69°50’18.96”O) de la población rural 
de “El Hato”, Península de Paraguaná, Estado Falcón, en 
la región nor-occidental de Venezuela. La región posee 
una zona bioclimática del tipo Monte Espinoso Tropical 
(MET)26.  Muestra: El cálculo del tamaño muestral se 
realizó mediante el programa de análisis de muestreo 
Raosoft (Raosoft, Inc. 2004, EUA), con un 95% de 
nivel de confianza y un margen de error del 5% y una 
prevalencia esperada entre 26-51%23-25, estimándose 
un mínimo total entre 187-218 individuos de todos 
los grupos etarios a muestrear, que se escogieron por 
azar simple27, quedando la misma integrada por 188 
personas. De este total, 95 (50,53%) correspondieron al 
sexo masculino y 93 (49,47%) al femenino, con edades 
comprendidas entre 1 mes - 64 años ( ± D.S=19,63 ± 
15,66).
Consideraciones bioéticas: Este estudio se rigió por 
lo estipulado por el Congreso Mundial de Bioética de 
2000, la declaración de Caracas sobre Bioética 2001 
y los pactos y tratados suscritos por la República 
Bolivariana de Venezuela sobre los derechos humanos, 
cumpliendo con los parámetros establecidos en 
la declaración de Helsinki. Las muestras fueron 
recolectadas previa autorización escrita mediante 
consentimiento informado, que en el caso de menores 
de edad fue firmado por sus padres o representantes 
legales.
Encuesta epidemiológica: factores de riesgo: A cada 
persona o padre o representante en el caso de niños 
y adolescente, se le entregó encuesta ad hoc, para 
investigar sobre aspectos socio-económicos, de higiene 
personal y familiar y tenencia y cría de animales. Se 
consideró hacinamiento en un núcleo familiar cuando 
en una vivienda habitaban más de 2 personas por cama. 
El estudio del estado socioeconómico de los núcleos 
familiares se estableció por el método de Graffar 
modificado28.
Diagnóstico parasitológico
Cada individuo recolectó con un depresor de plástico 
desechable la muestra de heces por evacuación 
espontánea, en envases herméticos ad hoc. Las muestras 
se transportaron en recipientes tipo cava de poliuretano, 
con hielo en su interior, al laboratorio de entomología, 
parasitología y medicina tropical (LEPAMET), adscrito 
al centro de investigaciones biomédicas, universidad 
nacional experimental “Francisco de Miranda” 
(UNEFM), Coro, estado Falcón, Venezuela. Las 
muestras fecales se procesaron parasitológicamente 
por el método coprológico directo con solución salina 
y lugol, y la técnica de coloración de Kinyoun (Ziehl-
Neelsen modificado)29.
Análisis estadísticos
La afinidad entre pares de especies que co-ocurrieron se 
midió mediante el Índice de Fager (IA,B), determinándose 
Salud vol. 50 n.° 1, enero-marzo de 2018
DOI: http://dx.doi.org/10.18273/revsal.v50n1-2018007
su significancia con el test de “t”. Se consideró que 
existe afinidad real entre las especies involucradas 
cuando el valor de “t” calculado es superior a 1.645 
(α = 5%)30. Las asociaciones crudas entre las variables 
epidemiológicas con la presencia de entero-coccidios 
se hicieron mediante análisis bivariado con la prueba 
de Ji cuadrado (X2) de la razón de verosimilitud. Para 
la obtención de los Odds Ratio (OR) y su respectivo 
Intervalo de confianza 95% y “p”, se realizó un análisis 
de regresión logística múltiple (ARLM) con las variables 
que alcanzaron un nivel de significación p< 0,2531, 
utilizándose como método de estimación de parámetros 
el de Máxima Verosimilitud, y calculándose su bondad 
de ajuste con la prueba de Hosmer-Lemeshow, a fin de 
poder controlar las variables de confusión (confounding 
variables). Los datos se analizaron mediante paquete 
estadístico SIGMAPLOT versión 12.5 (Systat Software 




Los análisis coproscópicos revelaron una prevalencia 
global de parasitosis intestinales de 64,36% (121/188). 
El cromista Blastocystis spp. fue el taxón más 
frecuentemente observado con un 39,89% (75/188) de los 
casos; además, se observaron los protozoarios Giardia 
intestinalis (9,58%: 18/188), Entamoeba coli (7,45%: 
14/188), Complejo Entamoeba spp. (E. histolytica, E. 
dispar, E. moshkovskii, E. bangladeshi) (1,60%: 3/188) 
y Endolimax nana (1,60%: 3/188); mientras que de los 
helmintos, sólo se detectó en un individuo infectado 
con huevos de A. lumbricoides (1/188: 0,53%). Con la 
aplicación de la técnica de Kinyoun se pudo detectar 
una prevalencia general de coccidios intestinales del 
37,23% (70/188), observándose prevalencias de 32,98% 
(62/188) para C. cayetanensis, 26,60% (50/188) para 
Cryptosporidium spp., y 3,19% (6/188) para C. belli.
El monoparasitismo se presentó en 24,47% (46/188) 
de los individuos, mientras que en el caso de las 
infecciones múltiples se detectaron en 39,89% (75/188) 
de los individuos con hasta 4 taxa enteroparasitarias 
distintas. La aplicación del Índice de Fager (IA,B) 
reveló afinidades estadísticamente significativas entre 
Blastocystis spp. con G. intestinalis (IA,B = 0,61, t= 
5,2), E. coli (IA,B = 0,64, t = 5,8), Cryptosporidium spp. 
(IA,B = 0,85, t = 7,88), C. cayetanensis (IA,B = 0,97, t 
= 9,89) y C.belli (IA,B = 0,22, t = 2,1); E. coli con G. 
intestinalis (IA,B= 0,48, t = 4,8), Cryptosporidium spp. 
(IA,B =0,58, t = 4,32) y C. cayetanensis (IA,B = 0,59, t 
=4,9); G. intestinalis con Cryptosporidium spp. (IA,B = 
0,67, t = 5,89) y C. cayetanensis (IA,B = 0,59, t = 3,9); 
Cryptosporidium spp. con C. cayetanensis (IA,B= 0,93, 
t = 8,9) y C. belli (IA,B = 0,31, t = 2,4); C. cayetanensis 
con C. belli (IA,B = 0,22, t = 2,1).
Las variables que se seleccionaron para el ARLM al 
obtenerse un X2 de razón de verosimilitud con p < 
0,25, fueron el grupo etario (X2=16,23; p=0,16) (Tabla 
1); tener uñas largas (X2 = 1,43, p = 0,23); lavado 
inadecuado de manos (X2= 1,71, p= 0,19); consumo 
de “comidas rápidas” (X2= 4,53, p= 0,034) y la no 
limpieza de la vivienda a diario (X2= 7,88, p= 0,005) 
(Tabla 2); la utilización del agua más frecuentemente 
para aseo personal y lavado de vestimentas (X2 = 5,94, 
p= 0,02);  nivel de instrucción de la madre (primaria/
secundaria)(X2 = 5,71, p= 0,02) y tener un nivel socio-
económico bajo (Graffar: IV/V) (X2 = 13,69, p= 
0,0000) (Tabla 3); y la tenencia de animales (X2= 6,89, 
p= 0,009) (Tabla 4).
Los OR obtenidos por ARLM se muestran en la Tabla 
5. Como se detalla, los potenciales factores de riesgo 
significativamente asociados con la infección por 
coccidios intestinales, fueron: el lavado inadecuado de 
manos (OR = 1,89, p= 0,045), el consumo de “comidas 
rápidas” (OR=1,26, p=0,033), que se emplee el agua 
más frecuentemente para aseo personal y lavado de 
vestimentas (OR=2,88, p=0,02), tener un nivel socio-
económico bajo (nivel IV/V del Graffar) (OR=1,41, 
p=0,001), nivel de instrucción de la madre (primaria/
secundaria)(OR=0,53, p=0,046), que se realice limpieza 
del hogar interdiario (OR=2,95, p=0,011), y que se 
posea animales (OR=2,06,p=0,011) (Tabla 5).
Por otra parte, la prueba de Hosmer-Lemeshow mostró 
valores no significativos (X2= 11,43, p=0,18), por lo 
que se considera que el modelo utilizado cuenta con un 
buen ajuste.
Tabla 1. Prevalencia de coccidiosis intestinal por edad y sexo.
Edad (años)b
Femeninoa Masculino Total
N (%) N (%) N (%)
≤14 15 (21,43) 14 (20,0) 29 (41,43)
>14 21 (30,0) 20 (28,57) 41 (58,57)
Total 36 (51,43) 34 (48,57) 70 (100)
aX2=0,17; p=0,68. b0-59 años; X2=16,23; p=0,16 [(p < 0,25; se escoge 
para el análisis de regresión logística múltiple (ARLM) (véase texto 
para detalles)].
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Tabla 2. Características de higiene personal y familiar y su 






Sí 8 2 (25) 0,46
No 180 68 (37,78)
Onicofagia
Sí 31 10 (32,26) 0,53
No 157 60 (38,22)
Succión digital
Sí 20 7 (35) 0,83
No 168 63 (37,5)
Uñas sucias
Sí 20 8 (40) 0,79
No 168 62 (36,91)
Uñas largas
Sí 25 12 (48) 0,23a
No 163 58 (35,58)
Lavado inadecuado de manos
Sí 158 62 (39,24) 0,19a
No 30 8 (26,67)
Lavado de manos antes de comer
Sí 166 64 (38,55) 0,30
No 22 6 (27,27)
Lavado de manos  después de 
defecar
Sí 178 67 (37,64) 0,63
No 10 3 (30)
Consumo de vegetales crudos
Sí 171 65 (38,01) 0,49
No 17 5 (29,41)
Consumo de “comida rápida”
Sí 161 55 (34,16) 0,034a
No 27 15 (55,56)
Frecuencia de baño/día
1 30 10 (33,33) 0,63
≥2 158 60 (37,98)
Juega en piso de tierra
Sí 46 20 (43,48) 0,32
No 142 50 (35,21)
Anda descalzo
Sí 132 49 (37,12) 0,96
No 56 21 (37,5)
Juega con mascotas
Sí 14 6 (42,86) 0,65
No 174 64 (36,78)
Lavado de frutas
Agua 90 33 (36,67) 0,92
Vinagre/limón 98 37 (37,76)
Consumo de agua no potable
Hervida 18 1 (5,65) 0,88
Sin hervir 170 69 (40,59)
Disposición de excretas en pozo 
séptico
Sí 188 70 (37,23) -
No 0 0 (0,0)
Frecuencia de limpieza del hogar
Diario 61 14 (22,95) 0,005a
Interdiario 127 56 (44,1)
ap< 0,25; se selecciona para el análisis de regresión logística múltiple 
(ARLM) (véase texto para detalles).




(N) N (%) p
Piso
Cemento/cerámica 188 70 (37,23) -
Tierra 0 0 (0,0)
Suministro de agua
Tubería 8 2 (25) 0,47
Cisterna 180 68 (37,78)
Almacenamiento de gua
Tanque 188 70 (37,23) -
Pipa 0 0 (0,0)
Mayor uso de agua
Comida/limpieza hogar 32 18 (56,25) 0,02a
Aseo personal y ropa 156 52 (33,33)
Recolección de basura
Pipa sin tapa/bolsas 188 70 (37,23) -
Pipa con tapa 0 0 (0,0)
Eliminación de basura
Aseo urbano 188 70 (37,23) -
Incineración/exteriores 0 0 (0,0)
Sitio para dormir
Cama 188 70 (37,23) -
Hamaca 0 0 (0,0)
Conocimiento de 
enteroparasitosis
Sí 14 7 (50) 0,31
No 174 63 (36,21)
Personas/cama
1 47 20 (42,55) 0,38
≥2 141 50 (35,46)
Nivel instrucción de madre
Primaria/secundaria 143 60 (41,96) 0,02a
Universitaria 45 10 (22,22)
Nivel socio-económico
I, II, III 44 6 (13,64) 0,000a
IV,V 144 64 (44,44)
a p< 0,25; se selecciona para el análisis de regresión logística múltiple 
(ARLM) (véase texto para detalles).
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Tabla 4. Tenencia y cría de animales domésticos y su 






Sí 31 18 (58,05) 0,009a
No 157 52 (33,12)
Merodean animales ajenos/
vivienda
Sí 5 3 (60) 0,29
No 183 67 (36,61)
Amarrec
Sí 31 18 (58,05) -
No 0 (0,0) 0 (0,0)
Visitan sus animales otros 
animalesc
Sí 31 18 (58,05) -
No 0 0 (0,0)
Alimentación con 
desperdiciosc
Sí 25 15 (60) 0,66
No 6 3 (50)
Lavado de comedero/
bebederoc
Sí 31 18 (58,05) -
No 0 0 (0,0)
Lavado de comedero/
bebedero con jabónc
Sí 25 14 (56) 0,63
No 6 4 (66,67)
Higiene de área de 
permanenciac
Sí 23 13 (56,52) 0,77
No 8 5 (62,5)
Utiliza jabón para el lavado 
del áreac
Sí 25 14 (56) 0,63
No 6 4 (66,67)
Control veterinarioc
Sí 4 3 (75) 0,46
No 27 15 (55,56)
Suministro antiparasitarioc
Sí 4 3 (75) 0,46
No 27 15 (55,56)
Lugar defecaciónc
Intradomicilio 3 2 (66,67) 0,75
Peridomicilio 28 16 (57,14)
ap < 0,25; se escoge para el análisis de regresión logística múltiple 
(ARLM) (véase texto para detalles). bIncluye aves, caprinos, caninos, 
equinos y/o felinos domésticos. cEl X2 se calculó con base a 31 
personas que poseen animales.
Tabla 5. Odds Ratios (OR) obtenidos del análisis de 
regresión logística múltiple (ARLM) para factores de riesgo 













1,78 0,74-4,24 1,89 0,63 – 5,73 p= 0,045




0,42 (0,18-0,95) 1,26 0,53 – 2,99 p=0,033
Usar 
mayormente 
el agua para 
aseo personal 
y lavado de 
ropa
2,57 1,19-5,57 2,88 1,21- 6,88 p=0,02
Nivel IV/V 










2,53 1,16-5,51 0,53 0,11-2,67 p=0,046
Tenencia de 
animales 2,8 1,27-6,14 2,06 0,82-5,30 p=0,011
aIC: intervalo de confianza. Razón de verosimilitud: -2LL = 
219,64, X2= 28,59, p<0,001; prueba de Hosmer-Lemeshow: X2= 
11,43, p=0,18.
Discusión
El hallazgo de una prevalencia global de parasitosis 
intestinales de 64,36% en  el sector “Las Casitas 
Nuevas”de la población de El Hato, península de 
Paraguaná, confirma una vez más que estas infecciones 
aún representan un problema de Salud Pública en 
el  Estado Falcón, en la región nor-occidental de 
Venezuela, donde diversos estudios han demostrado 
tasas de prevalencia de hasta un 80%23-25,32-34.
El cromista Blastocystis spp., agente etiológico de 
la blastocistosis o enfermedad de Zierdt-Garavelli, 
fue el taxón enteroparasitario más frecuentemente 
observado con un 39,89% en los habitantes del 
sector “Las Casitas Nuevas”de la población de El 
Hato; similares resultados se ha reportado en otras 
regiones de Venezuela35, así como también en otras 
poblaciones del semiárido falconiano23-24; sin embargo, 
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es importante señalar que en Mirimire, otra población 
rural ubicada al este del estado Falcón con una zona 
bioclimática diferente (Bosque muy seco Tropical), se 
observó un patrón disímil con tasas de prevalencias de 
cryptosporidiosis superiores a las de blastocistosis25; 
de allí la importancia de hacer estudios a nivel local o 
regional, debido a las variaciones particulares en los 
patrones epidemiológicos.
Con tan solo una muestra fecal, y sin emplearse técnicas 
de concentración ni moleculares y/o inmunológicas, en 
188 habitantes aparentemente inmunocompetentes del 
sector “Las Casitas Nuevas”de la población de El Hato 
(Península de Paraguaná) se detectó una prevalencia 
global de coccidiosis intestinales del 37,23%; 
consideramos que esta cifra se encuentra dentro del rango 
esperado para la zona rural del semiárido falconiano, de 
acuerdo a estudios previos (26-51%)23,24; sin embargo, 
este porcentaje es mucho menor al detectado en otra 
zona bioclimática del estado Falcón (Bosque Muy Seco 
Tropical: 56,30%)25, pero comparativamente mayor a 
otros obtenidos en varios países de Latinoamérica18-22; 
similar observación se ha registrado en otros estados o 
regiones de Venezuela35-43.
En otras oportunidades23-25, se ha venido insistiendo 
en el hecho de que en los laboratorios bioanalíticos 
públicos y privados de Venezuela no se implementa de 
rutina la técnica parasitológica de Kinyoun, y mucho 
menos técnicas inmunológicas y/o moleculares ad hoc, 
y por lo general, los médicos no las solicitan; por lo 
tanto, la casuística de cryptosporidiosis, ciclosporiosis 
y cystoisosporiosis parecieran no conocerse en su real 
dimensión para el territorio nacional.
Como ya se ha determinado en estudios similares de corte 
transversal en otras poblaciones de la región semiárida 
del estado Falcón23-24, las infecciones monoparasitarias 
por Blastocystis spp. también fueron las de mayor 
prevalencia en El Hato. Asimismo, este taxón cromista 
se presentó en elevada frecuencia en asociación con 
hasta cuatro taxa de parásitos intestinales (G. intestinalis, 
Cryptosporidium spp., C. belli, C. cayetanensis, E. coli). 
Como ya se ha discutido en trabajos previos hechos 
sobre este tópico en la región falconiana23-25, el efecto 
deletéreo de las infecciones multiparasitarias es más 
pronunciado sobre las comunidades de hospedadores 
que las ocasionadas por un solo parásito. También 
se debe resaltar lo concerniente a las asociaciones 
enteroparasitarias, con especial énfasis de los coccidios 
intestinales, que se presentaron de forma significativa 
con varios protozoos/cromistas; este hallazgo reafirma 
observaciones previas en la región falconiana23-25. 
Epidemiológicamente, este tipo de asociaciones 
aparecen como una indicación de similares mecanismos 
de transmisión, del deterioro ambiental por fecalismo, 
de condiciones socio-económicas, de higiene personal y 
comunitaria deficientes23-25. Esta aseveración pareciera 
encontrar apoyo por el hallazgo de que algunas variables 
estudiadas como el lavado inadecuado de manos (OR= 
1,89), el uso que se le dé al agua (OR=2,88), el nivel 
socioeconómico IV y V de pobreza/pobreza crítica 
(índice de Graffar) (OR= 1,41), limpieza interdiaria del 
hogar (OR=2,95) y la tenencia de animales (OR=2,06), 
se encontraron significativamente asociadas con la 
presencia de coccidios intestinales. Es necesario 
resaltar también la importancia de estas asociaciones 
parasitarias desde un punto de vista clínico23-25; 
esto se indica debido a que los protozoos como G. 
intestinalis, agente etiológico de la giardiasis, o el 
cromista Blastocystis spp. también ocasionan diarrea, 
entre otros efectos gastrointestinales, tal como lo hacen 
Cryptosporidium spp., C. cayetanensis y C. belli1,3; 
sin embargo, como ya se ha discutido, los métodos 
para el diagnóstico de las coccidiosis intestinales 
son diferentes de aquellos que se implementan para 
la giardiasis y la blastocistosis1,3; además se debe 
considerar que el esquema quimioterapeútico de las 
enterococcidiosis (trimethoprim-sulfamethoxazol) es 
diferente al utilizado para estas dos últimas parasitosis 
intestinales mencionadas1,3. Por lo tanto, como se 
ha venido insistiendo23-25, se deben tomar en cuenta 
todos estos eventos para evitar así un solapamiento de 
sintomatologías.
Como es bien sabido, para este tipo de microorganismos 
parasitarios, la vía fecal-oral resulta ser su principal 
mecanismo de transmisión; es por ello que los 
ooquistes de coccidios intestinales como por ejemplo 
los de Cryptosporidium spp., los cuales son infectivos 
al evacuarse y poseen un componente zoonótico, 
pudieran adquirirse mediante contacto animal-persona, 
o persona-persona; además, también debe considerarse 
la  vía fómites mediante objetos inanimados, que se 
contaminarían por los ooquistes que levitan con facilidad 
y se transportan por el viento y el polvo, elementos muy 
comunes en la zona semiárida falconiana1,33. 
Contrastando con otros estudios que se han realizado 
recientemente en el estado Falcón24,25, donde la 
cryptosporidiosis fue la enterococcidiosis más 
prevalente, en la presente investigación la infección 
por C. cayetanensis con 32,98% de los casos resultó 
ser la de guarismos más elevados; en primer lugar, es 
necesario indicar que esto refuerza nuestra afirmación 
de que cada foco de enterococcidiosis debe estudiarse 
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bajo una óptica regional, ya que sus patrones de 
transmisión pueden variar. Por otra parte, esta tasa 
de ciclosporiosis es muy similar a las detectadas en 
Mirimire (40,76%)25 y Urumaco (36,36%)24, ubicadas 
en zonas bioclimáticas de tipo bosque muy seco tropical 
y monte espinoso tropical, respectivamente, del estado 
Falcón., pero más elevada que las observadas en otras 
partes de Venezuela, incluyendo otras poblaciones del 
semiárido falconiano23,37,38,40-43. La ciclosporiosis es una 
enterococcidiosis muy común en las regiones tropicales 
y subtropicales del mundo, se le considera una infección 
emergente tanto en individuos inmunocompetentes 
como inmunosuprimidos, siendo la diarrea acuosa el 
síntoma más común, la cual resulta más severa en los 
inmunocomprometidos en especial los de VIH/SIDA, 
y en niños y ancianos; también se pueden presentar 
malabsorción con pérdida de peso, dolor abdominal, 
náusea, anorexia, flatulencia, fatiga y fiebre moderada, 
e inclusive existen reportes de casos fatales; a C. 
cayetanensis se le considera uno de los agentes causales 
de la denominada  “diarrea del viajero” en individuos 
foráneos mientras visitan las zonas endémicas, por lo 
que en una región como la falconiana y especialmente 
la Península de Paraguaná, donde la afluencia de 
turistas es muy fluida durante la épocas de festejos y/o 
vacacionales, es de suma importancia el estudio de la 
situación epidemiológica de esta enteroccidiosis, la cual 
pudiera tener un componente zoonótico1,3,25,44-48. 
Cryptosporidium spp. es un taxón de apicomplejos 
de hábitos entéricos de amplia distribución mundial 
que posee mucha relevancia a nivel médico y 
veterinario, considerándosele como el segundo agente 
patógeno más común de diarrea y mortalidad infantil 
después del rotavirus, y se le asocia con tasas de 
mortalidad infantil entre 30-50% y con problemas de 
desarrollo1,3,49-51; el mismo lo integran actualmente 
más de 25 especies reconocidas como válidas y más 
de 50 genotipos, las cuales parasitan desde el humano 
hasta una gran variedad de animales tanto silvestres 
como domésticos (aves, anfibios, mamíferos, peces, 
reptiles); aunado a esto, el hecho de que sus ooquistes 
se convierten en infectivos una vez expulsados con 
las heces fecales y de que sean muy resistentes al 
cloro, lo convierten en un apicomplejo intestinal de 
una elevada transmisibilidad1,3,49-51. La prevalencia de 
cryptosporidiosis detectada en habitantes del sector 
“Las Casitas Nuevas”de la población de El Hato, 
tanto en individuos asintomáticos como sintomáticos, 
fue de 26,60%, siendo la tercera enteroparasitosis 
más prevalente después de las infecciones debidas al 
taxón cromista Blastocystis spp., y la segunda entre 
las especies de coccidios. Esta cifra es menor o mayor 
si se compara con las observadas en otros estados de 
Venezuela36-38,40-43,52-53, o dentro del mismo estado 
Falcón23-25.
La prevalencia de cystoisosporiosis fue la más baja 
encontrada dentro de las enterococcidiosis con un 3,19%, 
lo cual coincide con estudios hechos en Latinoamérica22 
y otras regiones de Venezuela, incluyendo la 
falconiana23-25,37,39,43,53; sin embargo, es necesario indicar 
que la prevalencia de la infección por C. belli en los 
habitantes del Sector “Las Casitas Nuevas”resultó ser 
mayor que la obtenida para el complejo Entamoeba 
spp. y los geohelmintos. En el caso de los individuos 
inmunocompetentes, la diarrea causada por C. belli por 
lo común puede autolimitarse entre dos a tres semanas; 
sin embargo, en paciente inmunosuprimidos la diarrea 
puede potencialmente evolucionar hacia una enteritis 
persistente, con malabsorción y pérdida de peso, e 
inclusive, particularmente en pacientes con VIH/
SIDA, pueden presentarse invasiones extraintestinales 
(e.g., invasión de ganglios mesentéricos o traqueo-
bronquiales)1,3,54. 
En la actualidad, es notorio el incremento tanto 
en áreas rurales como urbanas, en el consumo de 
las denominadas “comidas rápidas” (fast food), 
especialmente “hamburguesas” “perros calientes” (hot 
dogs), fuera del núcleo familiar. Sin embargo, se debe 
alertar y educar a la comunidad acerca de la necesidad 
de una adecuada manipulación, lavado y desinfección de 
esta clase de alimentos, especialmente de los vegetales 
que se sirven y consumen crudos (e.g, ensaladas); 
esto se resalta debido a que los mismos pueden ser 
vehículos de una amplia variedad de microrganismos 
entéricos, como los parásitos intestinales de interés 
médico-zoonótico55. Por lo anterior, en una comunidad 
rural como la del sector “Las Casitas Nuevas”de la 
población de El Hato, en el semiárido de la península 
Paraguaná, donde más del 85% de los casos consume 
“comidas rápidas” fuera de sus núcleos familiares, 
no es de extrañarse que este haya resultado ser otro 
potencial factor de riesgo significativamente asociado 
con la infección por coccidios intestinales (OR=1,26); 
este mismo patrón epidemiológico se ha observado 
en Urumaco, otra población rural del semiárido 
falconiano24. En una región como la falconiana, que 
es visitada asiduamente por numerosos turistas que 
consumen “comidas rápidas” con mucha frecuencia, 
este hallazgo debe alertar a las autoridades sanitarias. 
Esto se indica, especialmente porque existen estudios 
hechos en el semiárido urbano del estado, donde se ha 
detectado la presencia de ooquistes de Cryptosporidium 
spp., C. cayetanensis y/o C. belli, además de otras 
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taxa de enteroparásitos, en vegetales que se consumen 
crudos y que se expenden libremente en mercados y 
supermercados56; más preocupante es que, similarmente 
en el semiárido urbano falconiano, estos agentes 
enteroparasitarios se han aislado también en ensaladas 
de vegetales que se agregan a, entre otros, los “perros 
calientes” y “hamburguesas”, con el agravante de que 
los propietarios de los locales comerciales indicaron 
que en su mayoría cumplían con las normas sanitarias, 
lavando con vinagre/limón y usando guantes, los 
vegetales, los cuales mantenían en refrigeración57.
El ARLM reveló que la tenencia de animales (OR=2,06) 
aparece como un factor potencialmente importante 
en la dinámica de transmisión y mantenimiento 
endémico de los enterococcidios en sector “Las 
Casitas Nuevas”de la población de El Hato. Similares 
perfiles epidemiológicos se han detectado en otras 
comunidades rurales de la región semiárida23,24 y otra 
zona bioclimática25. Conociéndose el comportamiento 
zoonótico de Cryptosporidium spp. y posiblemente de 
C. cayetanensis1,3,44-48, los habitantes de esta población 
del semiárido falconiano corren el riesgo potencial 
de contaminación fecal de estas parasitosis a través 
de los animales domésticos y silvestres, por lo que se 
requiere estudiar la presencia de los entero-coccidios 
en los mismos. En este sentido se debe indicar que C. 
ubiquitum se aisló recientemente en seres humanos en 
Venezuela58; esto se resalta debido a que esta especie de 
Cryptosporidum spp. también se ha aislado en ganado 
caprino59; por ello, en una región como la zona semiárida 
del estado Falcón, donde la cría de ganado caprino es 
extensa y es uno los rubros más importantes para la 
alimentación de pequeños y medianos productores60, 
existe la potencialidad de la transmisión zoonótica de esta 
coccidiosis a través de este tipo animales. Esto último 
planteado también pudiera ocurrir con la población de 
burros (Equus asinus domesticus) que se encuentran 
de manera silvestre en cantidades importantes en la 
Península de Paraguaná, y que particularmente en 
la comunidad de El Hato merodean y defecan en los 
alrededores de las viviendas; en este tipo de animales 
se ha detectado C. muris, C. cuniculus y C. parvum61, el 
cual se ha aislado en territorio nacional y es una de las 
especies que mayormente infecta a los humanos58.
Los resultados obtenidos en el presente estudio 
epidemiológico permitieron demostrar que existen 
varios factores de riesgo significativamente asociados 
con la transmisión de los coccidios intestinales en 
esta población del semiárido rural falconiano de la 
Península de Paraguaná, entre los que se encuentran las 
condiciones socio-económicas de pobreza, los hábitos 
antihigiénicos y la convivencia con animales. Estos 
resultados proporcionan a las autoridades de salud un 
marco de referencia para desarrollar e implementar 
programas de control y manejo integrado, que incluya 
educación para la salud en la población endémicamente 
expuesta, así como también el mejoramiento físico y 
sanitario de los ambientes comunitarios y familiares y 
el suministro de agua potable.
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